Начальнику
МУ «Управление образованием»

Плетнёвой  Е.И.
_____________________________________
Фамилия, имя, отчество заявителя

проживающего по адресу:________________

______________________________________

Контактный телефон:____________________

Заявление

о постановке на учёт ребёнка для предоставления места в образовательной  организации, реализующей программу дошкольного образования

Прошу поставить на учёт моего ребёнка 
________________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество ребёнка
__________________ года рождения, проживающего по адресу: __________________ 

                           число, месяц, год
        _______________________________________________________________________ ,

в ОО ________________________________________________________________ .

Данные о родителях (законных представителях):

ФИО матери _______________________________________________.
Контактный телефон матери:

- мобильный _______________________________________________;

- рабочий __________________________________________________;

- домашний ________________________________________________.

ФИО отца ________________________________________________.

Контактный телефон отца:

- мобильный _______________________________________________;

- рабочий _________________________________________________;

- домашний ________________________________________________.
К заявлению прилагаю:

1. Копию свидетельства о рождении ребенка.
2. Согласие на обработку персональных данных
3. Копию СНИЛС ребёнка
дата









подпись
